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처음 산업보건이란 학문을 배우기 위하여 보건대학원에 들어올 생각을 한 
것은 산업장 보건관리자로 근무하면서부터 였습니다. 대학원에서 배운 지
식도 많지만, 값진 인생경험을 할 수 있었음에 감사합니다. 
그 동안 일하면서 공부하면서 어려울 때마다 사랑과 격려로 지도해주신 노
재훈 교수님께 깊이 감사 드립니다. 또한 논문 처음 시작부터 수정, 완성
되기 까지 세심하게 지도해 주신 차봉석 교수님과 이경종 교수님께 감사 
드립니다. 그리고, 병원에 환자를 돌보느라 바쁘신 와중에도 시간을 내시
어 평가분석을 해주신 최상호 선생님, 강흥선 선생님, 장태원 선생님께 감
사 드립니다. 
처음 대학원에 들어와 방황할 때 격려하고 아껴주던 동기들, 선후배님들, 
그리고, 산업보건학과를 위해 묵묵히 일하시는 주선숙 조교 선생님께도 고
마움을 전하고 싶습니다. 
항상 부족한 저를 믿고 사랑해 주신 부모님께 사랑과 감사를 드리고, 정신적
인 지원을 아끼지 않았던 언니,형부, 오빠에게도 감사의 마음을 전합니다.  
항상 옆에서 사랑으로 지켜주고 힘들 때 마다 용기를 준 상환오빠에게도 
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배경 : 최근 뇌·심혈관계 질환이 급격히 증가하여 우리나라 업무상 
질병의 가장 많은 수를 차지하고 있고 이 중 고혈압 유병률이 가장 높다. 
고혈압은 일차적 예방관리가 중요한 질환이므로 근로자에게 정확한 고혈
압 정보를 제공하는 것이 매우 중요하지만 실제로 산업장에서의 건강관
리는 미흡한 실정이다. 또한, 근로자는 시간상의 제약 때문에 정기적으
로 병원치료를 받을 수 없어서 보건관리자와 건강상담을 하는 경우가 많
고, 보건관리자는 상담내용에 대한 답변을 할 때 신속하게 질환정보를 
검색할 수 있는 인터넷을 정보원으로써 많이 사용하고 있다. 그러나 인
터넷 상에서 정확하고 적절한 정보를 얻는 것은 쉽지가 않을 뿐더러 인
터넷에서 제공하는 질환정보에 대한 적절성 평가도 미흡한 실정이다. 
목적 : 본 연구에서는 고혈압에 관한 질환정보를 제공하는 인터넷 사
이트의 현황을 분석하고, 이들 사이트에서 제공하고 있는 고혈압 정보의 
질을 평가하고 문제점을 파악한 후 향후 동종의 사이트 개발의 기준 및 
방향성을 제시하고자 하였다. 
방법 : 본 연구는 국내 웹사이트에서 제공하고 있는 고혈압 정보의 질
을 평가하기 위해 과학적 건전성 여부, 정보의 충분성 및 필수정보의 누
락 여부, 정보의 유해성 여부, 보건교육적 측면에서의 정보의 유익성 여
부 총 4가지 항목을 평가하고 분석하였고, ‘고혈압’을 키워드로 하여 
검색되는 사이트 362개 중, 53개의 사이트를 선정하여 이 들 사이트에서 
제공하는 고혈압 정보를 웹사이트 형태별로 평가하였다.  
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결과 : 과학적 건전성 평가에서 92.5%가 과학적으로 인정할 수 있는 
내용이었고, 민간요법 및 기타정보를 다룬 웹사이트에서 과학적으로 인
정할 수 없는 내용이 많았다.  
정보의 충분성 및 필수정보의 누락여부에서는 필수적인 정보의 누락은 
전체의 35.9%에서 필수정보의 누락이 있었다. 이 중 약학정보와 민간요
법 및 기타정보를 다룬 웹사이트에서 필수정보의 누락이 높았다. 사실의 
과장의 경우 전체의 15.1%가 사실의 과장이 있었고, 민간요법 및 기타정
보에서 사실과장의 경향이 높았다.  
정보의 유해성 평가에서 정보의 유해성, 불필요한 건강행태나 낭비를 
조장하는 내용, 유해한 행위를 직접 권유하고 있는 내용은 10-15%수준이
었고, 이 중 민간요법 및 기타정보를 다룬 웹사이트에서 그 비율이 가장 
높았다.  
보건교육적 측면에서 정보의 유익성 평가에서는 86.8%가 유익한 정보
였고, 이 중 의학정보를 다룬 웹사이트는 대부분이 보건교육적 측면에서 
정보가 유익했다. 
결론 : 이상의 결과로 국내 인터넷의 고혈압에 관한 정보가 상당부분 
과학적인 타당성을 갖추고 있으나 그에 못지 않게 인터넷 검색자의 보건
의료행태에 부정적인 영향을 주는 정보 역시 인터넷 상에 많이 올라와 
있음을 알 수 있다.  
 
핵심되는 말 – 인터넷, 건강정보, 질(quality), 고혈압 
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Ⅰ. 서 론 
 
1. 연구의 필요성 
 
최근 우리나라 업무상 질병 현황을 보면 뇌·심혈관계 질환이 급격히 
증가하여 뇌혈관, 심장 등 작업관련 질환이 1,348명으로 전체 업무상 질병
자 2,333명의 57.8%로 가장 많은 수를 차지하고 있다(노동부, 2000).  
뇌·심혈관계 질환으로 업무상 질병에 대한 요양 신청을 한 근로자 가
운데 과거력 상 뇌·심혈관계 질환의 원인이 되는 고혈압을 가지고 있는 
경우는 무려 53%나 되었으며, 당뇨병과 고지혈증을 가지고 있는 경우도 각
각 16.8%, 13.2%나 되어 일반인들보다 훨씬 높은 뇌·심혈관계 위험요인의 
유병률이 보고되고 있다(하국환, 2000) 
뇌·심혈관계 질환은 다른 직업병과 달리 갑자기 발생하며 생명을 앗아
가든지 영구적인 신체기능 장애를 유발함으로써 중대사고 발생과 같은 성
격을 가지고 있는 것이 특징이다. 뇌·심혈관계 질환은 일단 발병하면 그 
결과가 아주 심각하지만 고혈압과 당뇨, 고지혈증과 같은 기초질환 등 그 
발병 위험인자를 꾸준히 잘 관리함으로써 작업관련성이 크지 않은 뇌·심
혈관계 질환에 대해서는 일차적 예방관리가 어느 만큼은 가능하다는 것도 
특징 중의 하나이다. 따라서 이들 질환의 예방 및 치료가 직업성 뇌·심혈
관계 질환의 예방에 매우 중요하다는 것을 알 수 있다. 그러나 지금까지는 
발병 사후의 산재보상문제에 많은 관심을 기울여 왔을 뿐 직장 차원에서 
집단적으로 예방관리활동을 펴보려는 노력은 그리 많지 않았다(박정선, 
 2 
2001). 
근로자의 건강 문제는 여러 나라에서 많은 사람들에 의해 널리 논의되고 
있으며 우리나라도 예외는 아닐 것이다. 이와 관련하여 근로자 건강상태의 
추이를 파악하고 질병을 조기에 발견하여 이에 대한 적절한 조치 즉, 적성
에 맞는 작업부서 전환, 해당 질병에 대한 정확한 추적검사, 근무 중 치료 
및 요양등에 대한 적당한 사후조치가 이루어져야 함에도 불구하고 현재 각 
사업장의 실정은 만족스럽다고 할 수 없다.  
1996년 우리나라 전체 근로자건강진단 실시 결과에서 사후관리 실태조
사를 보면 질환 유소견자의 경우 근무 중 치료 91.4%, 보호구 착용 및 기
타 요양 5.0%, 추적검사 3.1%, 작업전환 또는 작업장소변경 0.2%, 근로시
간 단축 0.2%, 근로금지 및 제한 0.1%의 사후조치를 시행하였고, 질병 요 
관찰자에 대한 사후관리는 추적검사 53.3%, 보호구 착용 및 기타 34.3%, 
근무 중 치료 11.9%, 직업 전환 또는 작업 부서 변경 0.3%, 근로시간 단축 
0.1%, 근로금지 및 제한 0.02%로 구체적이고 적절한 사후관리가 부족하며 
대부분이 사업장 내에서의 환경 및 작업조건의 개선보다는 개인적인 조치 
즉 추적검사 및 근무 중 치료라는 조치로 거의 근로자 개인의 의사에 의존
하는 실정이라 하겠다(정귀원 등, 1998). 
또한 한창현 등(1995)의 연구에서는 건강진단에서 일반질환이 있다고 
판정을 받은 근로자의 46%가 제대로 병원진료를 받지 못하며, 병원진료를 
받지 못하는 근로자의 23.7%가 시간이 없어서 받지 못하는 상황을 생각하
면, 사업장 내에서의 질환관리가 매우 중요함을 알 수 있다. 사업장 내에
서의 질병의 예방관리는 300인 이상 사업장에서는 사업장 내에 전임 보건
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관리자가 담당하고 50인 이상 300인 미만 사업장에서는 보건관리대행기관
에서 그 역할을 담당하고 있다. 그러나 이들은 주로 근로자 건강진단 및 
건강상담, 보건교육 외에 작업환경 평가 등 다양하고 과중한 업무적 성격
으로 인하여 효과적이고 구체적인 의료 정보를 근로자에게 제공하기 어려
운 경우가 대부분이다. 따라서 근로자 개인의 질병 문제에 적절한 정보를 
효율적으로 제공하고 그로 인하여 적절한 대처 행동을 유발하는데 다양한 
질병의 정확한 의학정보의 빠른 제공은 필수적이다. 
산업장에서 이루어 지고 있는 건강상담의 경우 근·골격계 질환과 소음
성 난청과 같은 직업성 질환에 대한 내용보다 고혈압, 소화기계 질환과 같
은 일반질환에 대한 상담이 대부분이며, 보건관리자가 상담내용에 대한 답
변을 할 때도 의학서적을 찾으면 그만큼의 시간적인 소모가 많기 때문에 
신속하게 질환정보를 검색할 수 있는 인터넷을 정보원으로써 많이 사용하
고 있다. 근로자들도 역시 병에 걸렸어도 병원에 갈 시간적인 여유도 없고, 
시간을 내서 병원에 가서도 짧은 외래 진료시간 때문에 자신의 질환에 대
한 자세한 건강상담을 받을 수 없는 현실이기 때문에 시간적인 제약도 없
고 원하는 질환정보를 신속하게 검색할 수 있는 인터넷을 이용하는 경우가 
최근 인터넷 인구의 폭발적인 증가추세로 미루어 볼 때 더욱 높아질 것으
로 사료된다.  
최근 인터넷 관련 정보기술이 급속히 발전하고, 인터넷 이용자 및 시장
규모가 급증함에 따라 사회 각 분야에서 인터넷을 활용하는 비중이 커지는 
등 인터넷의 사회·경제적 영향력 및 중요성이 급증하고 있으며, 특히 경
제수준의 향상, 의약분업실시에 따른 보건의료정보 수요증가 등은 인터넷
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을 통한 건강정보의 제공과 활용을 촉진하고 있다.  
우리나라의 인터넷 사용인구는 매년 급속히 증가하여, 2002년 6월 에는 
2,565만 명으로 전체인구(만 6세 이상)의 58.8%가 인터넷을 이용하는 것으
로 나타났으며, 인터넷 이용률은 아시아에서 2위, 세계의 6-7위이다. 인터
넷 이용자의 대부분(55.9%)이 ‘자료정보 검색’을 목적으로 인터넷을 이
용하고 있고, 이용자의 4.2%가 건강의학 사이트에 접속하여 정보를 획득·
이용하고 있다. 인터넷 이용자의 87.3%가 인터넷을 통하여 건강정보를 이
용한 경험이 있었으며, 이들 중 20.1%가 정기적으로 이용하고 있었다(보건
사회연구원, 2002). 
또한, 최근에 많은 인터넷 사이트에서 건강에 대한 정보를 제공하고 있
으나, 이들이 제공하는 정보의 질에 관해서는 아직까지 검증되지 않은 상
태이며, 약품을 과대 혹은 허위선전을 하거나 책임이 불분명한 건강상담 
등 많은 문제점이 제기되고 있다(Coiera, 1996; Anon, 1997; Silberg와 
Lundberg , 1997; Sonnenberg, 1997; Wyatt, 1997; Eng 등,1998). 
이와 같은 문제점이 제기되고 있는 가운데 산업장의 보건관리자나 의료
인은 물론이고 근로자나 일반인들이 의학적 지식에 대한 정보원, 보건교육
의 매체, 근로자들의 질환에 대한 정보원으로 많이 사용하고 있는 인터넷
에서 제공하고 있는 정보의 질을 평가하는 것은 매우 중요하다고 할 수 있
다. 인터넷에 대한 관심은 증가하고 있으나 사이트에서 제공하고 있는 단
일질환에 대한 건강정보의 질에 대한 평가연구가 국내에서는 미흡하다는 
점에서 본 연구는 의의가 있다고 할 것이다. 이러한 배경에서 본 논문에서
는 해마다 증가하고 있는 뇌·심혈관계 질환의 가장 중요한 위험 요인인 
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고혈압에 대한 정보를 제공하는 국내 사이트들의 평가를 통해 인터넷에서 
제공하고 있는 질환정보가 과연 얼마나 적절한지를 검증해 보고자 한다.  
 
2. 연구의 목적 
 
본 연구는 국내 인터넷상에서 고혈압에 관해서 제공하고 있는 질환정보
가 얼마나 적절한지를 다음과 같이 검증하는데 있다. 
 
첫째, 고혈압에 관한 국내 인터넷 질환사이트의 현황을 조사하고, 
둘째, 이들 질환사이트에서 제공하고 있는 고혈압에 대한 정보의 질을 
평가,분석함으로써 문제점을 확인하며, 
셋째, 향후 고혈압에 관한 인터넷 사이트 개발의 기준 및 방향을 제시
하고자 한다. 
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Ⅱ. 이론적 배경 
 
1. 인터넷 건강정보의 질 평가에 관한 연구 
 
인터넷 상에서의 건강정보의 질에 대한 문제는 처음 등장하기 시작하던 
때부터 문제가 되어왔던 부분이다. 지금까지 인터넷상의 건강정보에 대한 
리뷰가 많이 이루어지고 있으며, 대체로 특정질병이나 상태에 대한 것들이
었다. 연구형태로는 인터넷상에서 단일 질환에 대한 건강(의학)정보를 평
가한 경우와 여러 건강 정보들을 대상으로 평가한 경우로 볼 수 있다. 또
한 건강정보를 제공하는 웹사이트 전체를 평가하는 경우와 제공되고 있는 
건강정보 자체만을 평가하는 경우가 있다.  
기존의 연구 중, 단일 건강정보에 대한 평가를 실시한 연구에서는 인터
넷상의 건강정보의 질이 불충분한 것으로 제시되고 있다.  
Impicciatore 등(1997)은 웹상의 건강정보 중 가정에서 어린이의 열관
리(fever management)에 관한 정보의 신뢰성을 평가하였다. 넷스케이프를 
브라우저로 하여 검색엔진 Yahoo(URL: http://www.yahoo.com/)와 
Excite(URL: http://www.excite.com/)에서 ‘fever management’와 
‘child’와 ‘patient i formation’을 검색어로 하여 각각 영어, 불어, 
스페인어, 이탈리아어로 불리안(Boolean)연산 확장검색을 하였다. 열
(fever)이 있다고 판단할 수 있는 체온의 기준과 체온을 측정하는 신체의 
적합한 부위, 열이 났을 때 대처하는 약물학적 방법과 물리적 방법, 의사
에게 가야 하는 증상을 항목으로 하여 41개의 웹 문서를 평가하였다. 결과
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는 41개의 문서 중 28개의 문서가 소아의 열이 있을 때의 체온에 대한 정
보를 포함하고 있었고, 26개 문서가 체온을 재는 적당한 부위를 나타내었
고, 약물요법을 언급한 34개 문서 중 31개 문서가 해열제로서 Paracetamol
을 추천하였고 ibuprofen은 14개 문서에서 Dipyrone은 1개 문서에서 추천
한 반면 Aspirine은 3개 문서에서만 추천하였고 22개 문서에서는 반대의 
뜻을 표현하였다. 비 약물치료는 38개의 문서에서 대부분 스폰지 요법과 
수분섭취를 추천하였고 36개 문서에서 의사를 불러야 하는 증상을 언급하
였다. 단지 4개의 문서만이 지침서의 내용에 거의 완전하게 부합되었고 대
부분의 문서에서 스폰지요법과 열의 측정에 커다란 차이가 있었으며 
Paracetamol의 사용에는 거의 일치하였다. 거의 대부분의 웹사이트가 정확
하고 완전한 내용을 제공하고 있지 못한 것으로 나타났다고 보고 하였다
(홍은주, 2000). 
Sandvik(1988)은 요실금에 걸린 환자가 의약정보제공 인터넷 사이트에 
질의를 하는 방식으로 요실금에 대한 정보원(information source)으로서 
인터넷을 평가하였다. Sandvik의 연구방법은 요실금을 경험하고 있는 63세
의 여자환자를 가상으로 만들고 검색에 의해 선정한 사이트를 방문하여 상
담을 하게 하여, 그 사이트의 의사나 혹은 컨텐츠 제공자가 제시한 상담내
용을 평가하고 또 질의에 대한 답변의 유무, 답변에 걸린 시간 등을 평가
하여 점수화한 것으로, 질병에 대한 정보원으로서의 인터넷을 평가한 것이
다. Sandvik은 75개의 웹사이트를 대학교, 병원, 클리닉을 포함한 25개 사
이트의 전문가(professional)군, 학회, 재단, 저널을 포함한 25개 사이트
의 기관(organizations)군, 또한 25개의 사이트의 상업(commercial)군으로 
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나누어 질의에 대한 반응을 평가하였고 질 평가에 따른 점수를 산정하였으
며, 추가로 무료로 의료상담 서비스를 제공하는 25개의 웹 닥터(web 
doctors)를 조사하였고 두 개의 뉴스그룹(new group; sci.med, 
alt.support.menopause)도 포함하여 평가하였다. 평가는 ownership, 
authorship, source, currency, interactivity, navigability, balance 에 
대하여 이루어졌다. 평가결과는 전문가군의 총 질 평가점수가 21.6(95% 
CI : 19.0-24.2)로 나타났고, 기관군은 24.2(20.1-28.3), 상업군은 
17.1(13.8-20.3)으로 나타났다. 대부분의 사이트들이 거의 정확한 정보를 
제공하고 있었으나 소수의 사이트만이 포괄적인 정보를 제공하고 있었다. 
인터넷 사이트의 대중성은 웹사이트의 질 평가 점수와 관련이 없었고 가장 
우수한 정보제공 사이트는 전문의약정보 검색엔진이 아닌 일반 검색엔진을 
통해서 쉽게 검색되었다. Sandvik은 인터넷을 이용한 질의를 통해 요실금
에 대하여 편리하게 가치 있는 조언을 얻을 수 있었다고 평가하였다(홍은
주, 2000). 
간염이라는 단일 질환에 대한 정보의 분석을 통해 국내 인터넷 의료정
보의 적절성을 평가한 연구(신정하 등, 2000)에서는 검색엔진을 이용하여 
웹 페이지 단위로 검색한 후, 182개의 웹 페이지를 분석하였다. 평가 결과
는 주로 한방정보나 의학적으로 검증되지 않은 민간요법 등의 정보에서 보
건의료행태에 부정적인 영향을 주는 정보가 많이 나타나는 것으로 분석하
고 있다. 
홍은주(2000)는 인터넷 상의 의약정보를 평가할 수 있는 기준을 제시하
고 일반인의 측면에서 한글과 영어 검색엔진을 사용하여 일반적인 고혈압
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에 대한 정보를 예로 하여 정보를 제공하고 있는 사이트를 검색하고 이를 
평가기준에 따라 실증적으로 비교·평가하였다. 평가기준은 정보의 신뢰성, 
사이트의 신뢰성, 사용의 편리성, 일반사항으로 나누어 의약정보 내용과 
사이트의 신뢰성을 평가할 수 있도록 고안하였다. 검색엔진을 이용하여 
‘고혈압’, ‘hypertension’을 키워드로 하여 국내·외 각각 30개 사이
트를 평가하였다. 결과는 정보의 신뢰성과 편리성에서는 국내·외 두 군간
의 차이가 없었고, 사이트의 신뢰성, 일반사항에서는 국외가 국내에 비교
하여 우수한 것으로 나타났다. 세부 항목별로 자료의 보완성과 내부검색엔
진의 유무, 사이트의 목적, 제작자의 명시, 재정적 후원 명시, 비밀보장, 
피드백의 항목에서 모두 국내가 국외와 비교하여 부족한 것으로 나타났다. 
 




웹사이트의 건강 및 질환정보의 질 평가에 대한 문제가 제기 되면서 평
가의 기준에 대한 연구가 활발하게 진행되고 있고 많은 기관들과 전문가들
이 인터넷의 보건의료정보의 타당성과 질을 평가하기 위하여 평가기준
(criteria)을 고안하고, 발표하고 있으나 아직 미흡한 실정이다. 국외의 
경우 건강관련 사이트를 평가하는 평가도구, 기준에 대해서는 여러 항목별
로 웹사이트를 평가하는 평가 기준들이 다양하게 제안되고 있고, 개별 평
가 도구들의 적절성에 대한 논문까지 발표된 바 있다(신정하 등, 2000). 
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국내의 연구들에서도 건강관련 사이트의 평가기준이 최근 제시되고 있으나 
여전히 미흡한 상태이다. 다음은 국내외 건강관련 홈페이지 평가도구의 사
례에 관한 것이다. 
 
1) HON code 
HONcode(http://www.hon.ch)는 ‘Health on the Net Foundation’이 웹
에서 획득 가능한 의료, 건강정보의 신뢰성을 통일시키고 표준화하는데 도
움을 주기 위하여 제작된 것으로 사용자로 하여금 항상 자료원과 목적을 
인식할 수 있는 규칙들을 규정하고 있다(보건사회연구원, 2000). HON은 
1995년에 창립되었으며 스위스에 본부를 두고 있는 국제기구이다. HON의 
목적은 웹사이트상의 정보에 대한 질을 평가하기 위한 것이 아니라 웹사이
트 개발자가 정보를 제공, 제시하는데 있어 기본적이고도 윤리적인 기준을 
세우기 위한 규칙과 소비자들이 접하는 자료의 정보원과 목적을 항상 알 
수 있게 도울 수 있는 규칙을 정립함으로써 일반인과 의료인들에게 유용하
고 신뢰성 있는 의료정보를 제공하는 것이다(보건사회연구원, 2002). 현재 
11개국에서 60명이 참여하고 있다. 해당사이트에서 Hon 본부에 인증을 신
청하면 HON에서 검토하여 인증마크를 부여한다. 2001년 1월에는 3만 페이
지에 HON로고가 부착되어 있는데 이 숫자는 9월 4만 페이지로 늘어났다. 
또한 HON로고가 붙어 있는 페이지를 검색하는 MedHunt에 2001년 9월 현재 
11만 명이 접속하였다. HONcode는 권위성, 상호 보완성, 개인의료기밀, 정
보출처, 정보정당성, 저자의 투명성, 광고의 정직성 및 편집규정에 대해서 




2) Paul Kim 의 연구 
Kim 등(1999)은 인터넷상의 메드라인과 Lexis-Nexis database, Yahoo, 
Excite, Altavista, Webcrawler, Hotbot, Infoseek, Magelan, Lycos 와 같
은 인터넷 검색엔진을 사용하여 질 평가와 관련한 문서들을 검색하여 건강
관련 웹사이트를 평가할 수 있는 평가기준에 관한 연구를 하였다. 웹사이
트 24개와 5개의 논문을 포함한 29개의 평가도구(rating tools)와 논문을 
통해 165개의 평가기준항목을 마련하였고, 이중 132개를 12개의 분류로 그
룹화하고 32개의 항목을 기타로 구분하였다. 이 연구의 결과 대부분의 평
가항목에서 가장 빈번하게 사용된 것은 정보의 내용(content), 사이트의 
디자인, 미학적 요소(aesthetics of site), 저자(author)와 광고주
(sponsors), 개발자(developers) 등의 제시유무 항목이었다(홍은주,2000) 
 
3) Silberg 의 기준 
Silberg와 Lundberg(1997)는 전문가가 아닌 일반 국민이 건강정보에 대
한 내용의 정확성을 판단하기는 매우 힘들기 때문에 저자성, 자료의 출처, 
소유성, 최신성 등 4가지 항목에 따라 정보의 질을 판단할 것을 권고하고 
있다. 4가지 항목은 정보의 질을 판단하는 기본기준(core standards)으로 
여겼고, 웹 제작자 혹은 편집위원회는 적어도 4가지 기준을 만족하는 웹 
페이지만을 게재할 것을 충고하고 있다. Silberg와 Lundberg이 제시한 기
준은 이를 이용한 연구에 따르면 건강정보의 정확성과 매우 관련이 높은 
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것으로 나왔다(하유정, 2002). 
 
4) DISCERN Instrument 
DISCERN Instrument 는 방송, 신문 같은 매체에서 의료정보를 평가하기 
위한 도구를 개발되었으며 인터넷 의료정보 질 평가에 쓰기 위해 약간 수
정을 가한 것으로 건강정보 이용자가 치료방법에 대한 정보의 질을 평가할 
수 있도록 개발한 것이다. 이 척도는 근거의 과학적 질이나 정확도를 측정
한 것이 아니고 정보의 신뢰도를 측정하는 것이 목적이며 근거의 명백성과 
근거의 균형성을 평가한다. 또한 특별한 지식이나 전문가의 도움 없이도 
일반인들이 평가할 수 있다는 장점이 있다(김수영, 2001). 이 도구는 타당
도와 평가자간 일치도가 평가된 거의 유일한 도구이다(Deborah 등, 1999). 
 
5) MedCERTAIN 
MedCERTAIN(MedPICS ; Certification and Rating of Trustworthy 
Health Information on the Net)은 2000년 6월 시작된 건강정보 등급 시스
템 프로젝트로, 1999년에 계획된 인터넷의 안전한 이용을 위한 EU액션플랜
(Action plan for safer use of the Internet)에 의해 기금을 지원 받고 
있는 국제 프로젝트이다. 
인터넷 건강정보를 웹 저작자가 라벨링(Self labeling)하고 이를 제3의 
기관이 등급분류(Third-party rating)할 수 있는 국제적 시스템을 구현하
기 위해 기술적인 구조와 개념적 기반을 제공한다. MedCERTAIN은 정보제공
자, 사용자 및 제3자가 e-health 서비스 특성들을 서술하고 밝히는데, 사
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용자 요구를 정립하고 제3자 의견을 표현하는데 사용되는 medPICS 
(Platform for Internet Content Selection in Medicine)라 불리우는 표준
용어(PICS/RDF/XML이라 표현됨)를 개발하고자 하는 것이다. 
medPICS는 정보제공자가 제공하는 공개적인 설명과 제3자의 평가라는 
두 가지 요소를 포함하고 있다. 정보제공자의 설명은 해당문서 내에 존재





한국보건사회연구원에서 개발한 평가 도구의 기준으로 목적성(명확성), 
적절성, 정확성, 신뢰성, 용이성, 권위성, 환류성, 지속성의 8기준을 설정
하여 32개 항목으로 구분하였다. 각 평가항목에 대한 응답유형을 5가지 
Likert scale을 상용하여 점수화 한 후 최상, 상, 보통, 하, 최하로 전체
적인 평가를 한다(보건사회연구원, 2000). 
손애리(2000)는 여러 평가도구 및 문헌고찰을 바탕으로 국내 건강정보 
관련 인터넷 사이트의 평가 시 우선적으로 고려해야 하는 평가기준의 지침
을 제시하였으며 이 기준은 고정적인 것이 아니며 시대와 기술의 발전에 
따라 계속 수정되어야 한다고 하였다. 건강정보 인터넷 사이트 평가 시 고
려해야 할 기준으로 내용성(content), 저자성(authorship), 목적성
(purpose), 심미성(page aesthetics), 기능성(functionality), 피드백
(contact address and feedback mechanism) 및 비밀 보장성(privacy)의 7
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가지 기준으로 분류하였다. 또한 이 중에서도 내용의 정확성과 신뢰도를 
평가하는 내용성(content)과 저자성(authorship)에 대한 기준은 항상 고려
되어 져야 한다고 밝혔다. 
강남미 등(1999)은 국내의 건강정보 시스템 구축 시 고려되어야 할 기
준과 관련 인터넷 웹사이트의 질 평가도구를 제시하였고 건강정보의 질을 
평가하기 위하여   외국의 인터넷 사이트의 평가 방법들을 수집하고 분석
한 후 47개의 평가항목을 점검하였다. 각각의 평가기준 가운데 국내 현실
에 맞는 평가기준을 선정하여 가장 중요한 17개 항목을 신뢰도(5항목), 내
용(7항목), 목표(2항목) 등으로 구별하여, 한국의 건강정보 관련 웹사이트
들을 평가할 수 있는 수단으로 사용하도록 하였다.  
정영철과 박현애(2000)는 인터넷상에서 유통되는 정보규제 및 건강정보 
평가와 관련된 문헌을 고찰한 후 이를 기초로 목적성(명확성), 적절성, 정
확성, 신뢰성, 용이성, 권위성, 환류성, 지속성의 8가지 기준, 32개의 항
목으로 이루어진 건강정보 평가도구, 평가계의 틀을 개발하였으며 개발된 
평가도구의 타당도 검증을 보건의료정보분야의 전문가들을 대상으로 전자
우편설문조사를 통해 실시하였다.  
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Ⅲ. 연구 방법 
 
1. 연구 대상  
본 연구의 대상은 업무상 질병인 뇌·심혈관계 질환의 중요한 위험 요
인인 고혈압에 대한 질환정보를 다루고 있는 인터넷 사이트다.  
 
2. 연구 방법 
 
가. 사이트 선정방법 
연구대상 사이트의 선정방법은 다음과 같다. 
 
1) 검색어 
현재 운영중인 고혈압에 대한 질환정보를 제공하는 사이트를 검색하기 
위하여 ‘고혈압’을 키워드로 하여 검색하였다.  
 
2) 검색시기 
검색은 2003년 3월1일에서 3월15일까지 진행하였고, 검색대상 사이트를 
처음 접속한 후 약1-2일 후에 재접속 하여 대상사이트가 안정적인 홈페이
지를 제공하고 있는지를 평가하였다. 
 
3) 검색엔진 선정 
검색엔진은 웹사이트 분석평가 전문사이트인 랭키닷컴
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(http://www.rankey.com)과 랭크서버(http://www.rankserv.com)에서 2003
년 3월 최근 12주간의 시간당 방문자수(User Session Visit)데이터를 적용
하여 집계한 순위결과에 따라 점유율이 가장 높고 랭키닷컴과 랭크서버 사
이트에서 집계한 상위랭크 1위~4위가 모두 중복되는 야후코리아
(http://www.yahoo.co.kr),  한미르(http://www.hanmir.com), 네이버
(http://www.naver.com), 엠파스(http://www.empas.com)를 사용하였다.  
 
4) 검색사이트 선정 
검색은 각 검색엔진에서 “고혈압’을 키워드로 하여 검색을 했을 때 
검색되는 모든 웹사이트를 검색하였다. 검색된 모든 웹사이트 중 다음의 
제외기준에 해당하는 경우 제외시켰고, 제외기준은 홍은주(2000)가 “일반
대중을 위한 인터넷상의 의약정보의 비교평가”에서 제시한 제외기준을 근
거로 하였으며 본 연구의 목적에 맞게 수정·보완하였다. 
① 문서의 내용 중 고혈압에 대한 정보가 없는 경우 
② 고혈압에 대한 일반적인 정보가 아닌 특정 고혈압에 관한 정보만 담
고 있는 경우 
③ 검색은 되었으나 해당 사이트로의 연결이 안 될 경우 
④ 이미 중복되어 있는 사이트인 경우 
⑤ 검색된 사이트에서 제공하고 있는 고혈압에 관한 정보(내용)가 다른 
사이트와 동일한 경우 
⑥ 의학 평가 기준인 본 연구의 평가도구로 평가하기에는 부적절한 한
의학 정보를 다룬 사이트 
 17 
5) 검색결과 
‘고혈압’을 키워드로 하여 4개의 검색사이트에서 검색을 한 결과, 전
체 362개의 사이트가 검색되었다.  
이것을 검색사이트 별로 살펴보면, “야후코리아”는 65개, “한미르”
는 180개, “네이버”는 58개, “엠파스”는 59개의 사이트가 해당되고, 
형태별로 보면 의학정보가 182개, 약학정보가 30개, 한의학 정보가 41개, 
민간요법 및 기타 정보는 109개의 사이트가 해당된다(표 1). 
이 중 본 연구에서 제시한 제외대상에 해당되는 309개의 사이트를 제외
한 53개의 사이트를 평가대상으로 선정하였다.  
표 1 검색엔진별 고혈압 관련 웹사이트의 형태별 분류 
정보 엠파스 야후 네이버 한미르 계 
의학 21 25 25 111 182 
약학 8 4 5 13 30 
한의학 5 11 6 19 41 
민간요법 및 기타 25 25 22 37 109 
계 59 65 58 180 362 
 
나. 평가 도구 
 
본 연구는 인터넷 사이트에서 제공하고 있는 고혈압 정보가 얼마나 정
확하고 신뢰할 수 있는지를 평가하려고 한다.  
인터넷은 정보의 양방향성 등 차이점은 있으나 불특정 다수의 대중을 
 18 
대상으로 정보를 제공한다는 그 특성상, 신문, 잡지, TV의 건강 정보 등의 
대중매체와 유사성이 많은 매체이다. 이러한 관점에서 본 연구는 보건 의
학 관련 기사의 적절성을 평가한 국내 논문 중 대한의학회와 대한의사협회
(1997)가 공동 집필한 “국내 일간지에 게재된 보건의료정보의 적절성 평
가연구”에서 제시한 ‘의학정보 웹사이트 인증사업’ 평가기준을 참고하
였고, 그 평가기준은 의료정보 사이트 형식평가부문, 의료정보 웹 페이지 
형식평가부문, 의료정보 사이트 내용 평가부문 등 크게 3개 부문으로 나뉘
며, 사이트 형식 평가부문에는 신뢰성, 후원의 명료성, 정보게재형식 평가, 
웹 페이지 형식평가에는 저자의 신뢰성, 후원의 명료성, 정보게재형식, 정
보내용형식평가, 내용평가에는 과학적 건전성, 유해성, 유익성, 정보의 충
분성 및 필수정보의 누락 등이 포함된다(표 2). 
본 연구에서는 인터넷상에서 제공하는 고혈압에 대한 정보를 제공하는 
웹 페이지나 웹사이트의 형식을 평가하는 것이 아니라 정보의 질을 평가하
는 것이 목적이므로 위의 평가기준 중 내용평가 부문만을 평가기준으로 선
정하였고, 구체적인 내용은 다음과 같다. 
 
1) 과학적 건전성 
과학적 건전성은 전반적인 내용에 대한 평가로 다음의 6가지 범주로 평
가결과를 구분하도록 하였다. 
① 의학 교과서에 실려 있거나 이에 상응하는 정도의 확고히 정립된 정
보 
② 완전히 확립된 정설은 아니나 임상적으로 충분히 근거가 있는 정보 
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③ 일부(20%미만) 논란의 여지가 있으나 어느 정도 근거를 갖춘 정보 
④ 상당부분(20%이상) 근거가 약하면서 논란의 여지가 있는 건실성이 
떨어지는 정보 
⑤ 의학적 오류임이 밝혀진 정보 
⑥ 검증이 불가능한 정보  
과학적 건전성의 평가결과가 상기 6가지 범주 중 ① 또는 ②에 해당하
는 경우 수용 가능한 정보로 판정하고 ③ 또는 ④에 해당하는 경우는 부분
적인 수용이 가능한 정보로 판정하도록 하였다. ⑤ 또는 ⑥에 해당하는 경
우는 내용의 타당성이 인정되지 않는 것으로 판정하였다. 
 
2) 정보의 충분성 및 필수정보의 누락 
해당 정보의 주제 전달 시 필수적으로 언급해야 할 정보가 누락되거나 
과장된 부문 포함 여부를 평가하는 항목으로 이 항목을 평가하는 이유는 
정보의 누락 또는 과장은 그것이 의도적이든 무의식적이든 간에 해당 웹 
페이지에 접속한 사람들로 하여금 왜곡된 지식을 갖게 하고 이는 결과적으
로 왜곡된 보건 의료 행태와 태도로 나타날 가능성이 클 것으로 생각되었
기 때문이다.  
 
3) 유해성 
보건, 의학 정보의 질을 평가함에 있어 정보전달의 최종 도달점인 행태
와 실천에 유해한 영향이 미칠 것인가의 여부를 판단하는 일은 웹 상의 모
든 정보를 접하는 사람들이 특정 정보에 의해 해로운 행태를 가지게 될 가
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능성은 없는지를 평가한다는 점에서 매우 중요하다. 이런 관점에서 인터넷
상에서 제공하고 있는 내용이 아래와 같은 정보를 포함하는지를 검토하도
록 하였다. 
① 인터넷상의 정보가 일반인들의 건강에 유해한 정보를 포함하는지 여
부 
② 불필요한 건강행태 또는 낭비를 초래할 정보를 포함하는지 여부 
③ 유해한 행위를 유도하는 내용(정보)을 포함하는지 여부 
 
4) 유익성 
보건교육은 단순히 정보를 전달할 뿐만 아니라 정보를 통해 행동하도록 
동기유발을 목적으로 한다. 즉 올바른 정보를 제공 받음으로써 잘못된 지
식과 행동을 바로잡고 유익한 습관을 형성해 나가는 것이다. 그러므로 인
터넷상의 정보가 보건교육적 측면에서 전반적인 해당정보의 유익성이 있는
지의 여부를 평가하는 것은 중요하다고 할 수 있다. 
 
표 2. 대한의학회, 대한의사협회‘의학정보 웹사이트 인증사업’평가기준 
부문 기준 항목 내용 
사이트형식
평가 신뢰성 개설자 확인
사이트 개설자 혹은 사이트제공정보에 대한 전반
적인 책임을 질 수 있는 대표자나 단체 확인 여부 
  권위성 사이트 정보제공자가 의사 혹은 관련 보건의료 전문인 여부 
  권위성-1 사이트 정보제공자가 의사 혹은 관련 보건의료 전문인이 아닐 경우, 이에 대한 알림 여부 
  개방성 웹사이트 첫 화면에 웹 마스터 e-mail주소, 전화번호 등 연락처 표시여부 












영리 혹은 비 영리기관 으로부터 재정적, 인적, 
물적 자원을 받는 경우 이에 대한 알림 여부 
  광고 
광고가 있는 경우 광고언급 여부 혹은 광고임을 
명확하게 인식할 수 있도록 표시 여부 
 정보게재 형식 생성일 
정보제공에 대한 생성·보완일 제시여부 
 출처 제공정보에 대한 적절한 참고문헌 제시여부 
 목적성 지향하는 목적성에 대한 정보유무 
 
 





저자 확인 여부 
 
 권위성 




페이지 저자가 의사 혹은 관련 보건의료 전문인이 




저자와 직접 교신할 수 있는 방법 제시 여부 
 후원의 
명료성 후원 
특정 단체나 영리기업이 후원하여 작성한 경우, 
이에 대한 언급 유무 
 정보게재 
형식 생성일 
정보생성/보완일 명확 여부 
  출처 적절한 참고문헌 제시 여부 
  목적성 정보목적에 대한 언급 여부 
  상호보완성 제공정보에 대하여 의사의 진료대신이 아닌 의사소통에 도움을 주기 위한 것이라는 언급여부 
 정보내용 
형식 균형성 
다양한 이론이 있는 경우 이에 대한 언급여부, 그
렇지 않다면 이에 대한 규정 혹은 권장문구 유무 
 
 불확실성 
내용 중 근거가 명확하지 않은 부분이 있는 경우 
이에 대한 언급여부,그렇지 않다면 이에 대한 규
정 혹은 권장문구 유무 
  치료의 이득 내용 중 치료법 언급한 경우 이에 대한 이득의 내용 및 범위에 대한 언급 여부 
  치료의 위험 내용 중 해당 치료위험에 대한 부분이 있는 경우에 대한 언급 여부 
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표 2. 계속 
 





(전반적인 내용에  
대한 평가) 
의학교과서에 실려 있거나 이에 상응하는 정도의 
확고히 정립된 정보 
  
완전히 확립된 정설은 아니나 임상적으로 충분히 
근거가 있는 정보 
  
일부(20%미만) 논란의 여지가 있으나 어느 정도 
근거를 갖춘 정보 
  
상당부분(20%이상)근거가 약하면서 논란의 여지가 
있는 건실성이 떨어지는 정보 
  의학적 오류임이 밝혀진 정보 
  
검증이 불가능한 정보 
 
유해성 
평가한 정보가 일반인들의 건강에 대한 유해한 정
보 또는 불필요한 건강행태나 낭비를 초라할 정보 
포함 여부 
평가한 정보 중 명시적으로 유해한 행위를 유도하
는 내용 포함 여부 
 
유익성 
보건교육적 측면에서, 전반적인 해당정보의 유익
성 
 정보의 충분성 및 
필수정보의 누락 
해당정보의 주제 전달 시 필수적으로 언급해야 할 
정보가 누락되거나 과장된 부문 포함 여부 
출처 : 대한의학회, 대한의사협회. 국내 일간지에 게재된 보건의료정보의 적절성 평가연구. 
대한의학회, 1997 
 
다. 웹사이트의 형태별 분석 
 
인터넷상의 고혈압에 대한 정보를 제공하고 있는 사이트를 형태별로 분
류하였다.  
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형태별 분류는 의학정보, 약학정보, 민간요법 및 기타정보로 분류하였
고, 의학정보에는 병원이나 의원 홈페이지, 의사개인 홈페이지가 포함되고 
약학정보에는 약국이나 제약회사 홈페이지가 포함되며 민간요법 및 기타에
는 민간요법, 건강보조식품, 의료기기, 비의료인 홈페이지가 포함된다.  
더 다양한 카테고리로 분류할 수 있었으나 각 사이트의 주된 내용이 이 
세 가지 항목 중 어디에 가까운 내용이냐에 따라 상기와 같이 크게 분류하
였다. 
 
라. 평가 방법  
 
인터넷상에서 제공하고 있는 고혈압 정보의 질을 평가하기 위하여 선정
된 사이트는 53개 였다.  
분석대상으로 선정된 웹사이트의 내용 분석은 내과 전문의 1인, 산업의
학과 전문의 1인에게 의뢰 하였다. 평가자들은 본 연구의 취지와 평가에 
대한 정보를 사전에 숙지한 다음, 일정 기간동안 사이트의 평가를 실시하
였고 평가결과는 이메일로 회수하였다. 
분석결과의 객관성을 높이기 위하여 동일 웹 페이지에 대하여 상기 2인
의 분석위원에게 각각 독립적으로 분석평가토록 분석을 의뢰하였으며, 평
가결과는 분석표(부록 1)에 따라 기록하도록 하였다. 1차 평가분석 후 상
이한 결과 33개의 사이트에 대해서 2차 분석을 실시하였고, 2차 평가분석 
후에 상이한 결과 30개의 사이트에 대해서는 제 3자인 전문가(순환기 내과 
전문의)에게 재검토를 위촉하였으며, 그 결과를 다시 1,2차 평가분석을 했
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던 평가위원이 함께 검토하여 최종판정을 하였다. 
4개 영역, 12개 항목으로 이루어진 평가 도구는 거의 모든 항목이 
“예”, “아니오” 척도로 평가가 되며, 과학적 건전성에 대한 평가결과
는 평가항목 중 과학적 건전성에 대한 평가는 ‘의학 교과서에 실려 있거
나 상응하는 정도의 확고히 정립된 정보’와 ‘완전히 확립된 정설은 아니
나 임상적으로 충분히 근거가 있는 정보’는 과학적 근거가 있는 정보로 
해석하였고, ‘일부(20%미만) 논란의 여지가 있으나 어느 정도 근거를 갖
춘 정보’와 ‘상당부분(20%이상) 근거가 약하면서 논란의 여지가 있는 건
실성이 떨어지는 정보’는 논란의 여지가 있는 정보로 해석하였으며 ‘의
학적 오류임이 밝혀진 정보’와 ‘검증이 불가능한 정보’는 오류 또는 검
증이 불가능한 정보로 해석하였다. 
 
3. 분석 방법 
 
본 연구에서 수집된 자료는 SPSS10.0 프로그램을 사용하여 전산처리 하
였다. 인터넷 상에서 고혈압에 대한 정보를 제공하고 있는 사이트의 현황
을 파악한 후, 본 연구에서 제시한 기준에 따라 평가대상으로 선정된 사이
트는 형태별로 의학정보(병·의원), 약학정보(약국,제약회사), 민간요법 
및 기타정보의 세 가지 카테고리로 구분하였고, 선정된 모든 사이트에 대
해서 평가도구의 항목대로 빈도(N)와 백분율(%)로 분석하였다. 
또한, 평가항목에 대해 웹사이트 형태별로 차이가 있는지를 검정하기 
위해서 Fisher의 정확도 검정을 실시하였다. 
 25 
Ⅳ. 연구 결과 
 
1. 웹 사이트의 분류 
 
분석대상으로 선정된 고혈압에 관한 웹사이트를 의학정보, 약학정보, 
민간요법 및 기타정보의 3개의 카테고리로 나누어 분석한 결과 의학정보가 
전체의 67.9%로 가장 많았고, 다음으로 민간요법 및 기타정보가 20.8%, 약
학정보가 11.3%를 차지하였다(표 3). 
표 3. 고혈압 관련 웹사이트의 형태별 분류 
정보 웹사이트의 수 백분율 
의학 36 67.9 
약학 6 11.3 
민간요법 및 기타 11 20.8 
계 53 100.0 
 
2. 과학적 건전성 분류 
 
과학적 건전성 평가가 요구된 총 53건의 고혈압에 관한 웹 사이트 중에
서 과학적 근거가 있는 정보로 인정되는 웹 사이트 수는 49건으로 전체의 
92.5%였다. 나머지 7.6%는 과학적 근거가 있는 정보로 인정할 수 없는 내
용을 포함하고 있었다. 이 중 논란의 여지가 있는 웹 사이트는 2건(3.8%)
이었으며, 의학적 오류가 있거나 진위여부의 검증이 불가능한 정보의 웹 
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사이트는 2건(3.8%)이었다(표 4). 
웹 사이트 내용의 과학적 건전성을 의학정보, 약학정보, 민간요법 및 
기타정보 별로 분석한 결과, 의학정보의 경우 전체 36건(100.0%)의 웹 사
이트가 과학적 근거가 있는 정보였고, 약학 정보는 과학적 근거가 인정되
는 정보가 83.3%(5건), 논란의 여지가 있는 정보는 16.7%(1건)이었다. 민
간요법 및 기타정보의 경우 11개의 웹 사이트 중에서 과학적 근거가 인정
되는 정보가 72.7%(8건), 논란의 여지가 있는 정보는 9.1%(1건), 의학적 
오류 또는 검증이 불가능한 정보는 18.2%(2건) 이었다(표 5). 
표 4. 고혈압 관련 웹 사이트 내용별 과학적 건전성의 분류 
분류 웹 사이트 수 백분율(%) 
과학적 근거가 있는 웹 사이트 49 92.5 
논란의 여지가 있는 웹 사이트 2 3.8 
오류 또는 검증이 불가능한 웹 사이트 2 3.8 
계 53 100.0 









No. % No. % No. % No. % 
의학 36 100.0 0 0.00 0 0.0 36 100.0 
약학 5 83.3 1 16.7 0 0.0 6 100.0 
민간요법 및 기타 8 72.7 1  9.1 2 18.2 11 100.0 
계 49 92.5 2  3.8 2 3.8 53 100.0 
 27 
3. 필수정보의 누락 
 
총 53개의 웹 사이트에서 필수정보의 누락이 있다고 평가된 웹 사이트 
수는 19건으로 전체의 35.9%이었고, 나머지 34건(64.2%)의 웹 사이트에서
는 필수 정보의 누락이 없었다. 
필수정보의 누락이 있는 웹 사이트를 의학정보, 약학정보, 민간요법 및 
기타 정보별로 분석한 결과, 의학정보 36건 중 25%(9건), 약학정보 6건 중 
50%(3건), 민간요법 및 기타 정보는 11건 중 63.6%(7건)에서 필수정보의 
누락율을 보였고, 약학정보와 민간요법 및 기타정보에서 50% 이상이 필수
정보의 누락이 있음을 알 수 있다. 필수정보의 누락여부에 대해 웹사이트 
형태별로 Fisher의 정확도 검정을 실시한 결과, 웹사이트 형태별로 필수정
보의 누락여부가 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(P=0.0481) (표 6). 
 
표 6. 웹사이트 형태별 필수정보의 누락 분포 




의학 9(25.0) 27(75.0) 36(100.0) 
약학 3(50.0)  3(50.0)  6(100.0) 
민간요법 및 기타 7(63.6)  4(36.4) 11(100.0) 
0.0481+ 
계 19(35.9) 34(64.2) 53(100.0)  
+, P 값은 Fisher’s 정확도 검정에 의함 
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4. 사실의 과장 
 
고혈압 관련 웹 사이트의 53건 중 사실의 과장을 보이는 웹 사이트는 8
건으로 전체의 약 15.1%이었고, 45건(84.9%)에서는 사실의 과장이 없었다. 
사실의 과장이 있는 8건의 웹 사이트를 의학정보, 약학정보, 민간요법 
및 기타정보 별로 분석한 결과, 의학정보에서는 36개의 웹 사이트 중 
5.6%(2건), 약학정보에서는 6개 중 16.7%(1건)만이 사실의 과장이 있었지
만 민간요법 및 기타정보에서는 11개 중 45.5%(5건)에서 사실의 과장이 있
었다. 사실의 과장여부에 대해 웹사이트 형태별로 Fisher의 정확도 검정을 
실시한 결과, 웹사이트 형태별로 사실과장의 여부가 통계학적으로 유의한 
차이가 있었다(P=0.0061) (표 7). 
 
표 7. 웹사이트 형태별 사실의 과장 분포 




의학 2( 5.6) 34(94.4) 36(100.0) 
약학 1(16.7)  5(83.3)  6(100.0) 
민간요법 및 기타 5(45.5)  6(54.6) 11(100.0) 
0.0061+ 
계 8(15.1) 45(84.9) 53(100.0)  
+, P 값은 Fisher’s 정확도 검정에 의함 
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5. 정보의 유해성 
 
이 장에서는 인터넷 상에서 특정 보건의학정보를 검색하는 검색자가 해
당 정보를 접하였을 경우, 검색한 웹 사이트의 정보가 검색자의 행동과 실
천(Practice)에 유해한 영향을 미칠 것인지를 검토하였다. 
 
총 53개의 웹 사이트 중 13.2%에 해당하는 7건의 웹 사이트가 국내 인터
넷 상의 고혈압 정보를 검색하는 사람에게 유해할 것으로 판단되는 정보를 
포함하고 있었고 86.8%에 해당하는 46건의 웹 사이트는 유해한 정보를 포
함하고 있지 않았다. 
 
유해한 정보를 포함하고 있는 웹 사이트의 내용을 의학, 약학, 민간요법 
및 기타정보 별로 분석한 결과, 가장 많은 내용이 민간요법 및 기타정보에 
대한 내용에 관한 것으로 총 7건의 유해한 정보를 포함한 웹 사이트 중 
36.4%인 4건이 여기에 해당하였고, 의학정보에서는 2건(5.6%), 약학정보에
서는 1건(16.7%)이 유해한 정보를 포함하고 있었다.  
 
웹 사이트에서 제공하는 정보에 대한 유해성 여부에 대해 웹사이트 형태
별로 Fisher의 정확도 검정을 실시한 결과, 웹사이트 형태별로 정보의 유




표 8. 웹사이트 형태별 정보의 유해성 분포 




의학 2( 5.6) 34(94.4) 36(100.0) 
약학 1(16.7)  5(83.3)  6(100.0) 
민간요법 및 기타 4(36.4)  7(63.6) 11(100.0) 
0.0265+ 
계 7(13.2) 46(86.8) 53(100.0)  
+, P 값은 Fisher’s 정확도 검정에 의함 
 
6. 불필요한 건강행태와 낭비 유도성 정보 
 
전체분석대상 53개 중 15.1%인 8개의 웹 사이트가 고혈압과 관련해서 불
필요한 건강행태나 낭비를 초래할 우려가 있는 내용을 가지고 있었고, 
84.9%(45건)는 불필요한 건강행태나 낭비를 초래할 우려가 있는 내용이 없
었다. 
불필요한 건강행태 또는 낭비를 유도할 수 있는 웹 사이트를 의학, 약학, 
민간요법 및 기타정보 별로 분석한 결과, 가장 많은 것은 민간요법 및 기
타정보에 관한 내용으로 불필요한 건강행태나 낭비 유도성이 있는 전체 8
건의 정보 중 45.5%(5건)를 차지하였다. 의학정보를 다룬 웹사이트 중에서
는 36건 중 5.6%에 해당하는 2건, 약학정보에서는 6건 중 16.7%에 해당하
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는 1건이 불필요한 행태나 낭비 유도성 정보가 있었다. 불필요한 건강행태
와 낭비 유도성 정보여부에 대해 웹사이트 형태별로 Fisher의 정확도 검정
을 실시한 결과, 웹사이트 형태별로 불필요한 건강행태와 낭비 유도성 정
보여부가 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(P=0.0061) (표 9). 
 
표 9. 웹사이트 형태별 불필요한 행위와 낭비 유도성 정보의 분포 
정보 
불필요한 행위와 
낭비 유도성이  
있음 
불필요한 행위와 





의학 2( 5.6) 34(94.4) 36(100.0) 
약학 1(16.7)  5(83.3)  6(100.0) 
민간요법 및 기타 5(45.5)  6(54.6) 11(100.0) 
0.0061+ 
계 8(15.1) 45(84.9) 53(100.0)  
+, P 값은 Fisher’s 정확도 검정에 의함 
 
7. 건강에 유해한 행위의 직접적 권유 
 
고혈압 관련 웹사이트의 전체 분석대상 53개 중 13.2%인 7개의 웹 사이
트가 유해할 것으로 판단되는 행위를 직접적으로 권유하고 있었고, 86.8%
에 해당하는 46개의 웹 사이트는 유해한 행위를 권유하고 있지 않았다. 
건강에 유해한 행위를 권유하고 있는 내용을 포함한 웹 사이트를 의학, 
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약학, 민간요법 및 기타정보 별로 분석한 결과, 민간요법 및 기타정보에서 
유해한 행위의 권유가 가장 많아 전체 7건 중 4건(36.4%)의 웹사이트에서 
유해한 행위를 권유하고 있었다. 의학정보를 다룬 웹사이트 중에서는 36건 
중 2건(5.6%), 약학정보에서는 6건 중 1건(16.7%)의 웹 사이트에서 유해한 
행위를 직접 권유하는 내용이 있었다.  
 
웹 사이트에서 유해한 행위의 권유여부에 대해 웹사이트 형태별로 
Fisher의 정확도 검정을 실시한 결과, 웹사이트 형태별로 유해행위의 권유
여부가 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(P=0.0265) (표 10). 
 









의학 2( 5.6) 34(94.4) 36(100.0) 
약학 1(16.7)  5(83.3)  6(100.0) 
민간요법 및 기타 4(36.4)  7(63.6) 11(100.0) 
0.0265+ 
계 7(13.2) 46(86.8) 53(100.0)  




8. 보건교육적 측면에서의 정보의 유익성 
 
고혈압 관련 웹사이트 전체분석 대상 53개 중 86.8%인 46개의 웹 사이트
에서 제공하는 정보가 보건교육적 측면에서 정보의 유익성이 있었고, 
13.2%인 7개의 웹 사이트에서 제공하는 정보는 보건학적 측면에서 정보의 
유익성이 없었다. 
이 중 보건교육적 측면에서 정보의 유익성은 의학정보에서 많아 전체 36
건 중 94.4%에 해당하는 34건의 웹사이트에서 제공하는 정보가 정보의 유
익성이 있었고, 약학정보는 83.3%에 해당하는 5건, 민간요법 및 기타정보
는 63.6%에 해당하는 7건이 보건교육적 측면에서 정보의 유익성이 있었다. 
보건교육적 측면에서 정보의 유익성 여부에 대해 웹사이트 형태별로 
Fisher의 정확도 검정을 실시한 결과, 웹사이트 형태별로 정보의 유익성 
여부가 통계학적으로 유의한 차이가 있었다(P=0.0265) (표 11). 









의학 34(94.4) 2( 5.6) 36(100.0) 
약학  5(83.3) 1(16.7)  6(100.0) 
민간요법 및  기타  7(63.6) 4(36.4) 11(100.0) 
0.0265+ 
계 46(86.8) 7(13.2) 53(100.0)  
+, P 값은 Fisher’s 정확도 검정에 의함 
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Ⅴ. 고 찰 
 
본 연구의 대상인 국내 인터넷 상의 고혈압 관련 웹사이트에서 제공하
고 있는 정보의 질을 평가하기 위하여 사용된 항목은 과학적 건전성 여부, 
정보의 충분성 및 필수정보의 누락 여부, 정보의 유해성 여부, 보건교육적 
측면에서의 정보의 유익성 여부 총 4가지 이다. 
과학적 건전성 면에서는 전체 분석대상 웹 사이트 중 92.5%(49건)가 과
학적으로 건전성이 있는 웹 사이트로 평가되었고, 7.6%(4건)는 과학적인 
건전성을 인정할 수 없는 것으로 평가되었다. 형태별로는 의학정보에서 과
학적 근거가 가장 높았고, 민간요법 및 기타정보에서 과학적 근거가 가장 
낮았다. 
필수정보의 누락은 약학정보와 민간요법 및 기타정보에서 높았으나 사
실의 과장율은 민간요법 및 기타정보에서 높았다. 의학정보의 경우 필수정
보의 누락이나 사실 과장의 경향이 많지 않았다. 
정보의 유해성 여부에서도 민간요법 및 기타정보에서 가장 높았고, 유
해한 행위를 권유하는 웹 사이트는 전체 7건(13.2%) 중 4건(36.4%), 불필
요한 건강행태와 낭비 유도성이 있는 웹 사이트는 전체 8건(15.1%) 중 5건
(45.5%)이 민간요법 및 기타정보 였다. 
이러한 상당수의 정보가 유해한 행위를 직접 권유하거나 불필요한 건강
행태와 낭비 유동성이 있는 정보라는 것은 인터넷의 활용도가 날로 증가되
고 있는 이 시점에서 실로 가공할만한 일이라 하겠다. 불특정 다수를 대상
으로 전파력이 급속도로 증가하고 있는 국내 인터넷의 현황을 감안할 때 
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이러한 무책임한 정보가 인터넷 상에 올려진다는 것은 분명히 심각한 현상
이라 할 수 있다. 
전체적으로 본 연구의 결과는 의학정보나 약학정보 보다 민간요법 및 
기타정보를 다루는 웹사이트에서 제공하고 있는 고혈압 정보의 질적수준이 
낮았다. 이는 간염이라는 단일 질환에 대한 정보의 분석을 통해 국내 인터
넷 의료정보의 적절성을 평가한 연구(신정하 등,2000)결과가 주로 한방정
보나 의학적으로 검증되지 않은 민간요법 등의 정보에서 보건의료행태에 
부정적인 영향을 주는 정보가 많이 나타나는 것으로 분석한 결과와 비슷하
다.  
그러나, 본 연구에서 제시한 평가기준의 조건을 모두 만족하였다고 해
서 우수한 고혈압 관련 웹사이트라고 단정 지어서는 안 될 것이다. 인터넷 
자체가 집중적이 아니고(decentralized), 글로벌(global)한 매체이기 때문
에 어떠한 평가도구일지라도 인터넷 사이트의 질적 수준을 평가할 수 있는 
완벽한 도구는 될 수 없기 때문이다(강남미 등,1999). 
본 연구는 몇 가지 제한점이 있다. 
첫째, 본 연구가 특정 시점, 특히 인터넷 상의 정보가 폭발적으로 증가
하는 시점의 연구라는 점이다. 아마도 본 연구의 탈고가 이루어지는 시점
에서는 이미 본 연구에서는 다루어지지 않은 웹사이트가 상당수 국내 인터
넷상에 업로드(upload)되어 있을 것이다. 따라서 본 연구의 분석결과는 상
당히 한시적인 효과를 지니고 있음을 인정하지 않을 수 없다. 그러나 인터
넷 상의 의료정보를 본 연구와 같이 분석하여 한시적인 분석이나마 현황을 
파악하는 것이 향후 인터넷 의료정보와 유해성에 대한 경각심을 가질 수 
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있다는 점에서 결코 무의미한 것만은 아닐 것이라고 사료된다. 
둘째, 검색도구의 선정 문제 이다. 본 연구를 시작할 당시 2개의 웹사
이트 분석평가 전문사이트에서 집계한 상위랭크 1위-4위가 모두 중복되는 
야후코리아, 한미르, 네이버, 엠파스를 검색엔진으로 선정하였다. 그러나 
본 연구가 탈고될 시점에서는 위의 순위가 변경될 가능성이 있고, 변경된 
검색엔진에서의 정보를 상당수 분석대상에 포함시키지 못한 점이 본 연구
의 정확도를 떨어뜨릴 수 있는 요인이 될 수 있다고 사료된다. 
셋째, 본 연구는 산업장 근로자들에게 인터넷을 통한 올바른 보건교육
의 가능성을 타진해보기 위해 고혈압 관련 웹사이트의 질환정보를 분석하
였다. 질환정보의 분석은 평가도구의 각 항목에 비추어 평가를 실시하였고, 
보건교육적 측면에서 유익한지 여부에 대해서는 평가를 하였지만, 실제 각 
웹사이트들이 가지는 보건교육적 효과에 대해서는 평가를 하지 못하였다. 
또한, 고혈압 관련 웹사이트에서 제공하고 있는 고혈압 정보가 일반인들의 




본 연구는 국내 인터넷 상의 고혈압 관련 웹사이트에서 제공하고 있는 
질환정보의 질을 평가하기 위해 과학적 건전성 여부, 정보의 충분성 및 필
수정보의 누락 여부, 정보의 유해성 여부, 보건교육적 측면에서의 정보의 
유익성 여부 총 4가지 항목을 평가하고 분석하였고, ‘고혈압’을 키워드
로 하여 검색되는 사이트 362개 중, 53개의 사이트를 선정하여 이 들 사이
트에서 제공하는 고혈압정보에 대해서 평가하였다. 
본 연구에서 얻어진 결과를 요약하면 다음과 같다. 
첫째, 과학적 건전성 평가에서 전체 분석대상 웹사이트 중 90% 이상이 
과학적으로 건전성이 있었고, 의학정보에서 과학적 근거가 가장 높았고, 
민간요법 및 기타정보에서 과학적 근거가 가장 낮았다.  
둘째, 필수정보의 누락 및 사실과장 여부 평가에서 필수정보의 누락은 
약학정보와 민간요법 및 기타정보를 다룬 웹사이트에서 누락이 많았고. 사
실의 과장은 민간요법 및 기타정보에서 사실과장의 경향이 높았다. 
셋째, 정보의 유해성 평가에서는 민간요법 및 기타정보를 다룬 웹사이
트에서 정보의 유해성 및 불필요한 건강행태나 낭비를 조장할 수 있는 내
용이 가장 많았다. 
넷째, 보건교육적 측면에서 정보의 유익성 평가에서는 전체의 86.8%가 
유익한 정보였고, 이 중 의학정보를 다룬 웹사이트는 대부분이 보건교육적 
측면에서 정보가 유익했다. 
본 연구결과에서는 국내 인터넷의 고혈압에 관한 정보가 상당부분 과학
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적인 타당성을 갖추고 있으나 그에 못지 않게 인터넷 검색자의 보건의료행
태에 부정적인 영향을 주는 정보 역시 인터넷 상에 많이 올라와 있음을 알 
수 있다. 요컨대, 국내 인터넷 상의 질환정보에 대한 총체적인 질 평가가 
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고혈압 정보에 관한 내용 평가표 
 
다음은 고혈압에 관하여 제공된 정보의 내용을 평가하는 항목과 기준입니다. 
참고하여 각 자료를 평가한 후 그 결과를 평가표에 기록하여 주시기 바랍니다. 
사이트 주소 :                                     평가자 : 
평가영역 평가내용 선택 
과학적 건전성 의학교과서에 실려있거나 상응하는 정도의 확고히 정립된 정보  
 완전히 확립된 정설은 아니나 임상적으로 충분히 근거가 있는 정보  
 일부(20%미만) 논란의 여지가 있으나  어느 정도 근거를 갖춘 정보  
 상당부분(20%이상) 근거가 약하면서 논란의 여지가 있는 건실성이 떨어지는 정보  
 의학적 오류임이 밝혀진 정보  
 검증이 불가능한 정보   
평가영역 평가내용 예 아니오 
유해성 평가한 정보가 일반인들의 건강에 유해한 정보를 포함 하는지 여부   
 불필요한 건강행태나 낭비를 초래할 정보를 포함하는지 여부   
 유해한 행위를 유도하는 내용(정보)을  포함하는지 여부   
정보의 충분성 및 
필수정보의 누락 
해당정보의 주제 전달 시 필수적으로  
언급해야 할 정보가 누락되었는지 여부   
 해당정보가 과장된 정보를 포함하는지 여부   
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Background : Recently, Cardiovascular disease has increased and 
became the most common work-related disease and among that, 
hypertension ranked high for prevalence rate. Because primary health 
care of hypertension is important, we have to give right information 
about hypertension to the workers but taking care of their health at 
work place is inadequate. And workers time restriction, they go to 
company's health advisers instead of hospital, the advisors u e 
internet for most cases. But the internet do s not offer accurate 
information nd n t sure whether they are giving right information or 
not. 
Objective : In this tudy, we were going to analyze the present 
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condition f internet sites which provides health information related 
to hypertension and after reviewing the quality and problems of those 
sites, we were going to suggest how future creation of related sites 
and direction of those ites had to go. 
Method : In this study, we reviewed information on hypertension which 
provided through web sites in the Korea, to analyze and review 
following categories; scientific healthiness, suffic ency information 
and miss of required information, harmfulness of information, useful 
of information on education side. We also put in key word 
hypertension and analyzed 53 sites out of 362 total sites. 
Results : From scientific healthiness and fact, 92.5% of them 
provided scientifically proven facts. From suffic ency and miss of 
required information, 35.9% of the must know facts had been missing. 
Among web sites which provided pharmacy, popular medicine and etc 
information had ma y essential information missing. I  the case of 
exaggeration, there was 15.1% of exaggeration, especially from 
popular medicine and etc information. From harmfulness of information, 
unnec ssary act or behaviors, harmful behaviors, recommendig above 
behaviors are 10-15%. Also web sites for popular medicine and etc 
information ranked high for most harmfulness of information. From 
usefulness of information on educational side were reviewed 86.8% 
were good information. Most of web sites which handled medicine 
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science information gave profitable information. 
Conclusion : From the above results, information from Web sites 
provided reasonable scientific information bu also on the other side, 
some sites provide some facts that are not rue or exaggeration 
information. 
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